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NOTICE 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


M. Gabriel ART H AUD. 


ŒUVRES D’ENSEIGNEMENT ET D’ASSISTANCE. 


En 


L’auteur croit pouvoir compter au nombre de ses meilleurs titres scientifiques les 
efl’orts tentés par lui depuis 1890 dans le but de réformer l’enseignement médieal et 
de développer l’assistance. 

L’un des premiers, il a compris combien il est intéressant de décentraliser le 
plus possible l’enseignement supérieur et de multiplier les centres de culture. Il s’est 
attaché depuis vingt ans à démontrer par l’exemple qu’il y avait grand avantage à 
créer, à côté de l’enseignement officiel retenu par ses origines mêmes et sa destination 
dans un cadre forcément limité, un enseignement annexe entièrement libre de toute 
attache, dégagé à la fois des nécessités administratives et des procédés routiniers. 

Dès le début de cet essai de policlinique (1890), en qualité de Président fondateur 
et de chef de service du premier dispensaire antituberculeux fondé en France, l’auteur 
a tenu à bien préciser le but et la portée de l’œuvre entreprise. 

Plus tard à partir de 1895, eu qualité de directeur de la même œuvre, consacrée à 
l’étude de la Phtisiologie, l’auteur a qui l’on a reproché d’avoir abusivement créé cette 
spécialisation, a continué à suivre la même voie et il n’a cessé de lutter pour le 
triomphe de l’idée qu’il désirait faire prévaloir. 

Après une expérience d’une vingtaine d’années, il est aujourd’hui facile de constater 
que l’exemple donné n’a pas été inutile : les critiques dirigées contre l’organisation de 








C’est dans un cadre des plus modestes, à l’aide des minimes redevances des malades, 
qu’il a organisé le centre d’enseignement qui, dans ces dernières années, a fourni 
comme objet d’étude un mouvement mensuel de deux à trois mille malades. Ainsi, 
sans attache officielle, sans autre dépense qu’un travail personnel intensif, il lui 
a été possible d’offrir aux travailleurs un champ d’expériences et de recherches. 
Cette œuvre a servi à la fois à la propagation des idées traditionnelles aujourd’hui 
trop méeonnues et des idées nouvelles et personnelles de l’auteur, ainsi qu’à la réali¬ 
sation de quelques progrès scientifiques. 

Fréquentés chaque année par un assez grand nombre de confrères étrangers et par 
une quantité notable, mais malheureusement trop restreinte d’étudiants et de méde¬ 
cins français, le dispensaire libre du D” Arthaud et le laboratoire d’études créé par 
lui, de ses deniers, a servi à réaliser, indépendamment de travaux personnels, des 
progrès réels sur divers points délicats de séméiologie ou de pathogénie (Thèses Res- 
coussiÉ, Mignon, de La Phade, Bué, Sehfaty, Gauthereau, Mouchnino). 

Ce dispensaire a servi également à propager à l’étranger le bon renom de la Science 
française et l’auteur tient à remercier les confrères étrangers qui, en traduisant ses 
travaux dans leurs langues respectives ou en organisant dans leurs pays d’origine 
des œuvres analogues (le D'' Mouton à Lisbonne, le D"' Bustamente à Madrid, les 
D” Ilsicht, de Mœchlin, à Moscou et à Helsingtord, les professeurs Moore, Fuenzalida, 
au Chili), lui ont ainsi donné une approbation et un témoignage d’estime et d’amitié 
dont il s’honore. 


Avec ce centre d’enseignement, l’auteur a également créé une œuvre d’assistance 
pratique et libre qui a rendu et rend encore de très réels services. 








Hautes-Études, à 1 
En effet, l’illusti 






PHYSIOLOGIE NOR3IALE J-.T PATHOLOGIQUE. 
PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


les propriétés virulentes de la s! 

{Académie de Médecine, 29 mais i88 


Les expériences résumées dans cette Note avaient été entreprises sur le désir et 
selon lès eonseils de notre vénéré maître le professeur Vulpian. Elles avaient pour but 
de vérifier et de contrôler l’expérience de Pasteur sur les propriétés virulentes de la 
salive chez l’enfant atteint de rage. 

Elles ont abouti à cette conclusion que l’inoculation de salive normale déterminait 
chez l’animal, constamment dans nos expériences, quelquefois dans celles de Vulpian, 
une infection particulière. 

Depuis cette époque, de nombreuses recherches ont élucidé totalement ces questions 
alors dans l’enfance. Il semble admis actuellement que l’agent pathogène à incriminer 
serait le pneumocoque. 

Sans vouloir infirmer cette idée, l’auteur croit devoir faire à cet égard quelques 
réserves ; car, appelé récemment à refaire des expériences de ce genre et se référant aux 
faits anciens observés par lui, il pense que le microorganisme qu’il avait isolé acci¬ 
dentellement dans ses expériences se différenciait nettement du pneumocoque et se 
rapprochait plutôt, par ses dimensions, sa forme et sa réfringence, des formes d’évo¬ 
lution sporulaires et des types pathogènes de spirochètes et de spirilles salivaires 
dont il a décrit récemment les caractères. 

Bien que peu pathogènes pour le lapin, ces spirilles le deviennent cependant quel¬ 
quefois, mais d’une façon très irrégulière, ce qui expliquerait la divergence constatée 
entre les expériences de Vulpian et celles de l’auteur. 


Étude sur l’iufluence de l’oblitération des artères coronaires. 



Ces recherches ont démontré que l’oblitération experimentale des artères coronaires 
sur l’animal curarisé avait pour conséquence l’arrêt des mouvements du cœur. Dans 







Ce Mémoire comprend des examens histologiques et des nécropsies de malades 
ayant présenté des accidents paralytiques localisés dans les cours d’une crise urémique 
ainsi que quelques expériences de Pathologie expérimentale. 

L’étude de ces cas a servi à détruire le vieil axiome « Pas de paralysies dans 
l’urémie » et les expériences des auteurs faites sur le lapin et le chien ont déterminé 
les conditions dans lesquelles une paralysie ou un accès convulsif pouvaient se 
localiser dans le cours d’une intoxication générale et affecter une forme hémi¬ 
plégique. 

Les auteurs ont pu reproduire à la suite de ligature du hile du rein des accès con¬ 
vulsifs hémiplégiques chez les lapins ayant subi antérieurement l’excision de la portion 
cervicale du sympathique et chez lesquels les réactions vasculaires du côté lésé étaient 
en apparence revenues à la normale. 

Pour montrer le rôle des troubles vasculaires comme agents révélateurs de lésions 
en apparence guéries et l’influence possible de l’œdème cérébral comme agent 
producteur des paralysies de l’urémie, les auteurs ont institué une autre série d’expé¬ 
riences sur le chien. 

Ces expériences consistaient à créer par cautérisation ou ablation de centres corti¬ 
caux moteurs des parésies limitées, à laisser la lésion se guérir ainsi que les monoplégies 
qui lui succédaient et à réveiller ultérieurement les symptômes par œdème artificiel 
du cerveau. 

Chez les chiens ainsi préparés, la simple ligature de la jugulaire correspondante 
entraînait la réapparition des paralysies et le réveil des accidents antérieurement 
disparus. 

Ces expériences très démonstratives ont permis aux auteurs d’expliquer pourquoi la 
nécropsie ne révélait, comme lésions localisées pouvant rendre compte de l’hémi¬ 
plégie ou de la monoplégie observée pendant la vie, que des altérations banales en 
apparence, telles qu’un athérome plus marqué de quelques rameaux corticaux ou 
bien des lacunes ocreuses intracapsulaires. 

Grâce à ces recherches, les auteurs ont pu comprendre et interpréter les résultats 
cliniques dont ils avaient été témoins. 







[Article Embolie (Dictionnaire Dechambre, 1886).] 

Ces recherches ont vérifié et complété quelques expériences similaires de Jolyet. 
Elles ont démontré ; 

1“ Que l’injection de levure de bière dans le sang déterminait une infection spéciale 
caractérisée par l’excrétion surabondante d’acide carbonique et des symptômes 
accessoires de dyspnée et de diarrhée; 

2“ Que le mécanisme de la mort était la fermentation alcoolique de tout le sucre du 
sang et des tissus et même du glycogène ; 

3° Que l’embolie capillaire, quoique réelle, ne jouait qu’un rôle très effacé dans la 
pathogénie des accidents mortels. 


Études expérimentales sur l’importance pathogènique de l’embolie graisseuse. 



[Article Embolie (Dictionnaire Dechambre, 1886).] 


L’histoire de l’embolie graisseuse consécutive à la fracture des os avec dilacération 
présentait cette lacune qu’il était impossible de la reproduire expérimentalement 
avec le tableau clinique qu’elle présente chez l’homme. 

La mort par dyspnée qui survient chez les malades atteints de fractures graves et 
compliquées ne peut être déterminée par les moyens expérimentaux les plus variés. 
Sans doute les animaux chez lesquels on provoque des dilacérations de la moelle 
osseuse par le procédé de Déjérine (introduction de laminaire dans la cavité d’un 
os long) présentent un état général grave et de la dyspnée caractéristique ; mais ces 
accidents ne sont pas mortels. D’autre part, l’injection intraveineuse de matières 
grasses se montre à peu près inoffensive même pour des doses élevées. 

Les recherches expérimentales ont montré qu’il fallait faire entrer en compte l’état 
















ner£ vague chez l’animal curarisé. Le professeur Masius, malgré une technique expé¬ 
rimentale un peu différente, a retrouvé les mêmes résultats. Dans des recherches ulté¬ 
rieures le même fait a été constaté même par le professeur François Franck qui toute¬ 
fois en donne une interprétation différente, car dans son ensemble cet auteur ne croit 
guère pouvoir admettre une action vasomotrice du pneumogastrique sur les viscères 
thoraciques et abdominaux. 

Les difficultés de technique de ces recherches sont assez grandes pour qu’il faille 
apporter la plus grande réserve dans l’interprétation du mécanisme, mais il semble 
impossible, tout en réservant l’interprétation, de contester la réalité des actions du 
vague sur la sécrétion urinaire et le sens du phénomène. 

Action du pneumogastrique sur la sécrétion rénale. 

Les auteurs, dans une Note antérieure résumée plus haut, avaient déjà signalé, à la 
Société de Biologie, l’influence sécrétoire du pneumogastrique sur le rein, action peu 
connue et même niée par Claude Bernard, Vulpian, Eckhardt qui avaient essayé 
inutilement de la mettre en évidence. 

Les auteurs ont été plus heureux et, grâce à une technique plus rigoureuse, ont 
réussi à mettre hors de doute l’influence à la fois vaso-motrice et sécrétoire, du 
pneumogastrique sur le rein. 

Pour obtenir ce résultat, il convient d’exclure l’anesthésie et de se borner à opérer, 
soit sur Iç lapin simplement immobilisé, soit sur le chien curarisé à une dose aussi 
faible que possible. 

Dans ces conditions et en opérant avec une rapidité suffisante pour que l’action 
nerveuse ne s’épuise point sous l’influence du traumatisme, on obtient des résultats 
très nets, sur le lapin et sur le chien; résultats que résume le schème ci-contre tiré 
du Mémoire des auteurs (fig. 2). 

Ce Mémoire, écrit sur le désir du professeur Brown-Séquard pour les Archives de 
Physiologie, résume et complète les expériences déjà publiées à la Société de Bio¬ 
logie, et vérifiées ultérieurement malgré une technique un peu différente, par le pro¬ 
fesseur Masius, de Liège. 

Les conclusions fournies par ces expériences ont été les suivantes ; 

1° L’excitation du nerf vague dans sa continuité détermine un arrêt très net de la 

2» L’excitation du bout périphérique du nerf sectionné fournit un résultat de 
même sens, mais beaucoup plus tranché et proportionné à l’intensité de l’excitation; 

3» L’action sur les deux reins n’est pas la même ; le rein du côté du nerf excité 
diminue sa sécrétion; le rem du côté opposé tend au contraire à l’accélérer, au moins 
chez le chien; 









influence vaso-dilatatrice ou vaso-constrictive 


Ce travail, portant sur les mêmes catégories de faits que ceux 
Mémoire des Archives de Physiologie, était surtout destiné à préci 
logique des lésions expérimentales provoquées chez l’animal et à 
analogie avec les lésions décrites antérieurement, par le professeur 
recherches sur l’anatomie pathologique du diabète. 
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soltnikow, etc. sur les effets de la ligature de l’artère hépatique, les auteurs ont repris 
jette question. Ils ont fait observer qu’il fallait lier cette artère le plus près possible 
iu foie de manière à être bien sûr d’interrompre la circulation artérielle dans cet organe, 
sans cela, il s’établit des circulations collatérales. 






suppression de la fonction glycogénique du foie. 

Dans ces conditions, la circulation artérielle du foie doit être envisagée comme 
le régulateur essentiel de la formation du glycogène dans cet organe et par extension 
de tous les phénomènes de synthèse dont le foie peut être le siège ; conclusion impor¬ 
tante qui permet d’interpréter et de comprendre les lésions cliniques et expérimen¬ 
tales du diabète, dans lequel l’auteur a constamment trouvé, comme lésion essentielle 
et caractéristique, la dilatation du réseau artériel hépatique et même la formation 
de véritables lacs sanguins pseudo-angiomateux à l’abouchement des rameaux de 
l’artère hépatique dans la périphérie du lobule. 













série d’interpréta 


ède avait à cette époque soulevé toute une 


efforcés dans ce travail de faire un choix au milieu des diverse 
. Dans ce but, ils ont institué une série d’expériences où, ei 
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interprétation. 

Ils ont ainsi constaté que : 

1“ L’hypothèse de Schifî d’une diastase 


préexistant dans le sang et s’éliminant 
































13,9® • 


la loi approchée de Broca ; une augmen- 
ît puisqu’à ce moment le poids P sera à 
sera sensiblement 


!es données ont servi à l’auteur à préciser les 
i poids normal, mesure de la nutrition, peuvent 
îipalement dans la tuberculose. 



montre, aans 1 activité des libres lisses du poumon. 

L’auteur a particulièrement fait ressortir dans son travail les faits suivants : 

1“ Qu à 1 état normal, grâce à l’intervention des fibres lisses péribronchiques, la 
pénétration de l’air est lente, progressive et régulière; 

















gauche, 


le vitesse moyenne v, d où la relation 


:e équation est génératrice de la formule de Monoyer 


Or, pour que l’équilibre subsiste, il faut que la quantité de travail gMdh perdu à 
l’origine soit intégralement rendu par l’énergie systolique gmïi. Pat conséquent, on 
aura la relation 


En remplaçant dh, quantité difficilement mesurable, par sa valeur dans la for¬ 
mule de Monoyer, on obtient 




donc après réduction 



la répa 


10 Ca 

20 Ca 

30 Capacité système gauche 20m= 

Soit ^ pour la masse totale du sang, c’est-à-dire environ le ^ et le du poids 
total du corps. 

Cette relation étroite entre la masse du sang et le poids ou la taille est évidemment 
dépendante de conditions d’équilibre physiologique que l’auteur s’est efforcé de 
dégager. 

La première loi qui découle des chiffres de l’expérience est celle de la conservation 
de la jorme, qui exige que les parties anatomiques homologues croissent selon le cube 
des dimensions : c’est la loi d’équilibre anatomique. 

Cette première loi explique et justifie diverses formules empiriques que l’auteur 
a pu utiliser daiis d’autres travaux déjà publiés ou en cours d’exécution. 

C’est ainsi qu’on a sensiblement pour le poids du corps P 


Le coefficient moyen est de 13,92, mais il varie selon les âges, s’élève dans les pre¬ 
mières années, s’abaisse dans l’adolescence et il suffit de construire les courbes par- 







En effet, H peut être exprimé en fonction du débit par la formule suivante ; 

II- — — 

ce qui justifie la formule empirique donnée par les chiffres de Potaln et de 1 auteur, 
ainsi que les formules fournies par lui pour la pression (H) en fonction de la taille ; 


















CHIMIE NOHMALE ET PATHOEOGIQUE. 


{Société de Biologie^ 1889.) 


Ce procédé de dosage, à la fois simple et précis en même temps que très sensible, 
est le premier procédé véritablement pratique de dosage de l’acide urique. Il repose 
sur la propriété déjà signalée incidemment, mais non utilisée par quelques auteurs 
anciens, que possède l’acide urique de former avec le sel cuivreux un précipité défini. 

Les auteurs ont indiqué tout d’abord le moyen d’obtenir une solution stable et 
bien dosée de sel cuivreux au moyen de l’hyposulfite de soude, du sel de Seignette et 
de l’acide phénique en proportions définies. 

Grâce à cette liqueur titrée, ils ont pu doser, même dans le sang, des quantités très 
minimes d’acide urique, en utilisant comme limite de réaction l’absence de précipité 
dans le filtrat. Cette réaction limite a semblé insuffisante à quelques auteurs qui, 
tout en confirmant les résultats, ont voulu obtenir une réaction limite distincte. 
Gautrelet a proposé une modification que les auteurs ont démontré pratiquement 
inapplicable, puisqu’il faut opérer en liqueur alcaline et réductrice, et que le ferri- 
cyanure ne peut en pareil cas être utilisable. 

Denigès a proposé une autre modification consistant en un dosage du cuivre après 
précipitation complète de l’acide urique. 

Ces modifications que les auteurs avalent déjà signalées dans leur Mémoire comme 
possibles constituent la meilleure vérification de la valeur de la méthode. 


Sur le dosage de l’acide urique par le procédé Arthaud et Butte. 

Ce Mémoire est consacré à montrer que le procédé de dosage de l’acide urique par 
la méthode Arthaud et Butte peut être heureusement modifié par l’utilisation du 
xanthate de soude comme réactif limite de la réaction. 

Dans son premier Mémoire, l’auteur avait trouvé pratique la technique qui con¬ 
sistait à essayer, sur le filtrat, l’action successive des gouttes-de solution titrée cui- 





HISTOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE. 



l’artérite syphilitique. 


Ce travail contient l’une des premières descriptions détaillées des lésions fines de 
l’artérite syphilitique et montre que l’oblitération de l’artère débute par une endo- 
périartérite végétante dissociant la lame élastique et la tunique musculeuse de 
manière à réduire la lumière du vaisseau et à entraîner en définitive la formation par 
thrombose d’un caillot d’obturation. 


Examen du système ganglionnaire du grand sympathique dans deux cas de 
« tabes dorsalis » (chaine thoracique, ganglions cervicaux, ganglions semi- 

Les auteurs dans ce travail se sont efforeés de montrer que le système sympa¬ 
thique chez les tabétiques présentait des altérations notables pouvant expliquer 
dans une large mesure l’apparition si fréquente de troubles trophiques viscéraux 

Pour bien établir la modalité de ces altérations, les auteurs ont tout d’abord étudié 
la structure fine des cordons sympathiques et de leurs ganglions chez l’individu sain, 
pour pouvoir comparer leur état anatomique avec celui des mêmes filets ou ganglions 
chez les tabétiques. 

Cette étude comparative a permis aux auteurs de conclure : 

1° Que les ganglions et filets sympathiques présentaient chez tous les ataxiques 
des altérations notables ; 

2® Que ces altérations portaient à la fols sur l’élément conjonctif et l’élément 

3° Que l’élément conjonctif était épaissi, infiltré avec endopériartérite des vais¬ 
seaux et élargissement des travées conjonctives caractérisant un travail de sclérose 
interstitielle; 
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Études sur la répartition des lésions d’athérome et d^artèrite chez les vieillards. 

(En collaboration avec le professeur Raymond.) 
fAiliclc Thrombose {Dictionnaire Dechambre, M'j)i\ 

Ces travaux résumés dans l’article du Dictiommire de Dechambre, ont prouvé 
par l’examen histologique de très nombreux cadavres de vieillards que l’athérome 
et l’artérite n’étaient que des épisodes d’un processus commun, l’endartérite chro¬ 
nique. ^ 

Le fait capital qui ressortait de ces études et que les travaux modernes n ont fait 
que confirmer était l’existence d’une endartérite normale chez les vieillards, endar- 
térite qui provoquait à la fois les plaques d’athérome qui sont presque la règle à 
partir d’une certaine période de la vie dans, les artères du type élastique et simulta¬ 
nément des oblitérations partielles ou totales des petites artères du type musculaire, 
surtout dans les parties déclives. 

C’est ainsi que l’auteur a pu constater que, sur presque la moitié des cadavres de 
vieillards, on trouvait les pédieuses et les tibiales postérieures complètement oblitérées, 
sans que pendant la vie aucun symptôme ait permis de dévoiler cette partieularité. 


Études sur la pathogénie des névrites périphériques. 

(Société médicale des Hôpitaux, janvier i8S8.) 

Les recherches expérimentales, ainsi que les examens nécropsiques dans toute 
une série d’affections très dissemblables (cachexie, tuberculose, intoxication, etc.) 
dans lesquelles des névrites périphériques peuvent se produire, ont conduit à cette 
conclusion que les névrites dites primitives se rattaehaient en réalité à des inflamma¬ 
tions méningées et à des névrites radiculaires. 

Les idées, développées par le professeur Raymond dans cette Note communiquée 
à la Société médicale des Hôpitaux, ont été exposées en détail dans la Thèse du 
Dr Grimodie (Paris 1887). Ces recherches ont servi de base à de nombreux travaux 
ultérieurs et ont contribué pour une large part à détruire l’idée de l’existence des 
névrites périphériques primitives. 





TUBERCULOSE ET PHTISIOLOGIE. 


Recherches expérimentales sur l’étiologie de la tuberculose. 

(En collaboration avec le professenr Rmmond.) 

. . (Archives générales de Médecine, janvier i883, p. a5-433.) 

Ce Mémoire contient un exposé critique des diverses théories émises sur l’étiologie 
de la tuberculose et des essais de vérification des diverses méthodes utilisées pour 
obtenir la transmission de la tuberculose par inoculation, ingestion ou inhalation. 

Les auteurs se sont attachés tout d’abord à détruire la légende du lapin sponta¬ 
nément tuberculeux qui avait introduit un doute sur la validité de certaines expé¬ 
riences et ensuite à préciser les conditions à remplir les conditions dans lesquelles 
il convenait de se placer pour obtenir avec des liquides virulents une inoculation 
certaine et régulière, conditions encore très mal précisées à l’époque où ce Mémoire 

Dans la deuxième Partie de ce travail, les auteurs se sont occupés de la bactério¬ 
logie, encore très incomplète à ce moment, des microbes de Klebs, de Toussaint 
et de Koch. Ils ont, pour la première fois en France, répété les expériences de Koch 
et confirmé ses résultats par leurs expériences personnelles. 

Ils ont montré en outre que le bacille de Koch pouvait se cultiver sur des milieux 
liquides, conditions favorables à l’étude de la morphologie et à la comparaison à éta¬ 
blir entre les résultats de Koch et ceux de ses devanciers. 


Moyens de rendre l’organisme réfractaire à la tuberculose. 



Dans ce Mémoire, les auteurs étudient tout d’abord les conditions générales qui 
paraissent favoriser ou empêcher l’évolution du bacille tuberculeux dans les milieux 
de culture. Ils constatent ainsi ; 

1“ Que le bacille de Koch est nettement aérobie, car l’oxygène favorise son déve¬ 
loppement et il se cultive en surface ; 

2“ Que les gaz inertes et le vide sont des obstacles à une culture favorable. 







Statistique médicale des cas de tuberculose traités depuis 6 ans 
par la médication tannique. 


Ce Mémoire résume les résultats de la pratique de l’auteur au point de vue de 
l’emploi des méthodes thérapeutiques décrites par lui. Il établit qu’en moyenne 
les résultats favorables, c’est-à-dire les régressions fibreuses, surviennent dans 
environ 50 pour 100 des cas globaux légers ou graves. 









ont été confirmées depuis par les recherches ultérieures et les pourcentages sérieu¬ 
sement étudiés de l’auteur sont en conformité, bien que précoces, avec les chiffres 
fournis par les auteurs les plus récents (Kelsch, Lachaud, etc.). 


Étude sur la poussée d’invasion et le diagnostic précoce de la tuberculose. 

L auteur établit tout d’abord que, conformément aux idées exposées dans un 
travail antérieur (juillet, novembre 1890), il y a un parallélisme évident entre la 
marche évolutive du tubercule selon les travaux de Thaon et Grancher et les symp- 












pouvait s’élever à plus de J sans entraîner la mort, vérification clinique de la loi 
de Chossat; 

2“ Qu’une perte de | entraînait l’impotence fonctionnelle des organes, et qu’à 
partir de ce moment le malade entrait dans la zone dangereuse s’étendant entre la 
perte de J et eelle de 

3» Que ces règles spéciales à la dénutrition restent exactes même en dehors de 
la tuberculose et sont jusqu’à un oertain point indépendantes de l’étendue plus ou 
moins grande des lésions. 

II. Pour graduer et apprécier la perte subie par le champ pulmonaire, l’auteur 
conseille deux méthodes, l’une la méthode anatomique qui consiste à repérer sur un 
schème de Lasègue la totalité : 1® des sonorités anormales ; 2® des respirations anor¬ 
males avec les signes surajoutés. 

L’auteur signale et corrige à cet égard une erreur trop répandue, commise par les 
meilleurs; erreur qui consiste à ne tenir compte abusivement que des souffles et des 









Rôle de l’hèrèditè et de la contagion dans la propagation de la tuberculose. 
(Congrèsde la tuberculose, titji-, Annales de la Policlinique,ieniMr 189a; Études sur la tuberculose, 1898.) 

Ce travail présente, en conformité avec l’opinion précédemment émise à la même 
séance du Congrès par le D’’ Hérard, l’exposé des faits qui militent en faveur de la 
transmission héréditaire quel qu’en soit le mécanisme. 

Tout d’abord l’auteur signale que la tuberculose d’origine héréditaire présente 
des caractères spéciaux et des stigmates spécifiques (tuberculoses osseuses et gan¬ 
glionnaires à répétition, ophtalmies, otites, lymphatisme). Comme marche, ces 
tuberculoses sont manifestement atténuées; idée contraire à l’opinion de la plupart 
des auteurs, mais cependant si conforme à la réalité des faits que Lugol anciennement 
en avait soupçonné l’existence. 

Quelques auteurs anglais ont repris et défendu cette idée ultérieurement au Con¬ 
grès de Londres sans signaler d’ailleurs ce premier travail. 

L’auteur signale une fréquence de 30 à 40 pour 100 de tuberculoses héréditaires 
(à Paris) sur cent vivants de divers âges, proportion que ses recherches ultérieures 
ont confirmée et qui constitue une part à peu près égale à la contagion et à l’hérédité. 

L’auteur indique en outre dans ce travail déjà ancien que la proportion des héré¬ 
ditaires est plus forte dans les classes aisées que dans les classes pauvres, et que dans 
tous les milieux elle décroît avec l’âge. 

Ce phénomène est rapporté par l’auteur à sa véritable cause ; la sélection des dégénérés. 

Il établit que cette sélection s’opère par le moyen des décès qui surviennent dans la 
descendance des tuberculeux, en raison de leur moindre résistance (méningites de 






. l’adaptation se produit et la récepti 
lique et justifie le fait d’expérience et 





























dont la longueur règle la hauteur du son. D’autre part, l’auteur a montré que l’utilisa¬ 
tion du choc digital est d’autant plus parfaite dans ce but que le son fourni par le corps 
percutant est plus voisin de la note fondamentale du tuyau bronchique, conséquence 
forcée des lois de la résonance. Par conséquent, il convient, quand on veut explorer 
la tonalité, de revenir à la technique indiquée par Voiliez ; « percuter avec les 
fléchisseurs et les Interosseux en fixant le poignet ». C’est à ce prix seulement qu’on 
obtient un son mesurable. L’auteur a montré dans ses travaux que le son fonda¬ 
mental du tuyau bronchique était le la,-, que ce son fondamental était le même 
dans toute l’étendue du poumon et qu’il ne variait que sous des influences patho¬ 
logiques. 

Les applications cliniques de ces données ont été fécondes. Elles ont abouti aux 
conclusions suivantes ; 

1» L’intensité du son de percussion varie selon l’épaisseur des tissus à traverser 
(pleurésie) ; mais, dans la plupart des cas, selon l’élasticité plus ou moins parfaite du 
parenchyme et son degré d’induration; 

2“ La tonalité du son de percussion est fonction de la longueur du tuyau bronchique 
et varie avec cette longueur ; 

3“ Les inflammations du poumon donne lieu à un raccourcissement de la portion 
vibrante de la bronche et à une augmentation d’acuité; 

4“ Dans les réactions cicatricielles chroniques, le raccourcissement du tuyau bron¬ 
chique et par suite l’élévation de tonalité sont des fonctions sensiblement linéaires 



































et en calculant sur cette base une table de survivance, on retrouvait presque intacte 
la courbe de décroissance du taux de mortalité. 

IV. Que conformément aux idées de l’auteur (tuberculose atténuée = tuberculose 
héréditaire) le taux moyen de mortalité était d’autant plus élevé que le taux moyen 
d’élimination par tuberculose aux conseils de révision était plus faible et qu’on pou¬ 
vait ainsi, en comparant les chiffres de Boudin et les chiffres récents, suivre l’évo¬ 
lution et le déplacement des centres de contagion. 

V. Que la comparaison des courbes de mortalité dans les divers pays (Espagne, 
Portugal, France, Allemagne, Russie) accusait nettement la sélection et l’élimination 
plus rapide des héréditaires dans les climats chauds et l’influence moindre de la con¬ 
tagion et au contraire la diminution de virulence; la prédominance de la contagion 
et la séleetion moins intense des héréditaires dans les climats du Nord {fig. 15). 

Ces constatations de chiffres tirés de documents officiels et comportant les mêmes 
chances d’erreur, d’ailleurs corrigées par la comparaison de l’ensemble des méthodes de 
recherches, comportent des conséquences importantes tant au point de vue de la 
prophylaxie que du traitement. 




indiqué la voie à suivre pour rentrer dans la réalité des faits et dans la vérité en repre¬ 
nant et en précisant davantage sur des données nouvelles la percussion et l’auscul- 


IV. Au point de vue thérapeutique, l’auteur a montré combien était nul, dans ses 
résultats, l’effort colossal accompli dans ces dernières années au profit des sanatoria 
et quel danger il y avait à s’engager plus avant dans cette voie. 

Il a voulu établir la nécessité de revenir à une conception plus rationnelle en ne 
négligeant plus les ressources de la thérapeutique usuelle. Il a montré, en même temps, 
combien étaient variées les ressources qu’elle était capable de fournir avec une con- 
préhension plus précise et plus moderne de l’emploi des agents thérapeutiques. 





MÉDECINE GÉNÉRALE ET PATHOLOGIE COMPARÉE. 


Ce travail était consacré à mettre en évidence la parenté qui existe entre certaines 
albuminuries de cause indéterminée et les névrites du vague. 

Chez beaucoup de malades de ce genre l’albuminurie n’est qu’un symptôme isolé 
au milieu d’un ensemble qu’on méconnaît et qu’on rattache à tort à une lésion pri- 

Les travaux des auteurs leur ont permis de eomprendre le mécanisme des faits 
de cet ordre et leur ont montré l’utilité de rechercher la coexistence de certains symp¬ 
tômes pour élucider la pathogénie des accidents. 

On s’explique ainsi les troubles rénaux qui surviennent dans la tuberculose, les 
pleurésies adhésives, dans les ulcérations gastro-intestinales et dont la marche irré¬ 
gulière et anormale a frappé tous les observateurs. 


Étude sur les névrites et les névroses du nerf vague. 

(Annales de la Policlinique, mai-juin 1892; Thèse Rescoussié, 1892.) 

Ce Mémoire, ainsi que les observations qu’il contient, observations presque toutes 
personnelles, était destiné à montrer qu’on pouvait rencontrer chez l’homme des 



'^^Chez l’animal, la caractéristique des accidents de cet ordre était la simultanéité 
des accidents ou des troubles survenant à la lois dans tout le domaine d’innervation 
du pneumogastrique (poumon, cœur, estomac, foie, intestin, rein). 

Dans les névroses la cause anatomique initiale échappe^ souvent à l’observateur; 
dans les névrites, cette cause initiale peut au contraire être souvent mise en évi¬ 
dence. Les cas légers sont le plus souvent liés à des compressions ganglionnaires mé- 
diastines ou cervicales, à des pleurésies adhésives que les symptômes de voisinage 
permettent de localiser. Dans d’autres cas, plus graves, ce sont des névrites dégénéra¬ 
tives consécutives comme l’auteur l’a montré dans un autre travail à des méningites 
spinales et bulbaires d’origine infectieuse ou à l’évolution de lésions systématiques 
(ataxie). 

Quel que soit le point de départ initial, le trouble résultant est toujours de même 
ordre et la liaison des divers symptômes toujours la même. 

Les symptômes observés sont : 

10 Du côté des voies respiratoires, des aphonies, des paralysies des cordes, entremêlées 
quelquefois de spasmes pour les premières voies; pour le poumon lui-même, des 
poussées congestives localisées en petits foyers et à répétition ; on observe aussi des 
crises d’asthme principalement chez l’enfant. 

20 Du côté du cœur on rencontre principalement, dans les névroses et névrites légères, 
des tachycardies à type paroxystique (Bouveret) ; dans les cas graves des bradycardies 
et des pouls lents avec crises syncopales. 

30 Du côté de l’intestin, on constate des atonies gastriques, de la dysphagie et du 
spasme de l’œsophage, des troubles digestifs variés (ballonnement, hyperacidité), des 
diarrhées nerveuses. 

40 Du côté du foie et de sa sécrétion interne on note de la glycémie et de la glycé- 
surie plus ou moins intermittente et en général assez discrète, 60» par jour au maximum. 
Rarement on observe de l’ictère. 

50 Du côté du rein on note de la polyurie, de la pollakiurie avec albuminuries tran¬ 
sitoires ou durables. 

Quand cet ensemble de désordres se rencontre à la fois chez un même malade, on est 
en droit de conclure à l’existence d’une névrose ou d’une névrite du vague. 

Suivant la gravité de la lésion initiale, l’évolution ultérieure des accidents varie; 
tantôt tout se borne à des troubles fonctionnels gênants et à des crises paroxystiques 
plus ou moins douloureuses, tantôt il se développe une eachexie progressive rappelant 
le tableau symptomatique provoqué chez l’animal et entraînant, comme chez ce 

ernier, la mort lente par déséquilibre progressif de tous les organes de la nutrition. 





chites fétides) devaient mettre le médecin en garde contre le pronostic de la stomatite 
Pour signaler ces dangers aux praticiens l’auteur a étudié : 1® la marche thermique de 














1811-1812, en 1834-1835, en 1839-1840, l’ii 
s’est toujours traduite par un accroissement 
Dans la dernière pandémie, les mêmes 
l’épidémie aphteuse, comme en témoigne h 
Par l’ensemble de ce travail d’analyse, 1’; 





compte, car elle peut permettre de comprendre à la fois les épidémies de goitre aigu 
et les particularités de certaines formes de goitre. 

Elle tend, en tous les cas, à confirmer les objections que Piorry avait cru devoir 
opposer à la théorie trop exclusivement nerveuse du goitre exophtalmique. 

3“ Que, dans la coqueluche, l’existence des ganglions bronchiques était la condition 
essentielle de la production des quintes caractéristiques et qu’il était bien difficile 
de distinguer la coqueluche vraie des adénopathies bronchiques accidentelles avec toux 
caractéristique. 

Sur la fréquence des ulcérations intestinales au cours de la grippe. 

(Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 17 févrief 190S.) 

En étudiant avec attention les malades atteints de douleurs gastriques ou intes¬ 
tinales, dans le cours ou à la suite de la grippe, l’auteur a pu se convaincre par l’examen 
physique (percussion, palpation), par l’examen fonctionnel (selles noires, hématuries, 
melœna) que les douleurs gastriques grippales ou post-grippales reconnaissaient pour 
cause des exulcérations de la muqueuse gastrique ou intestinale. 

L’évolution de ces accidents peut conduire à l’appendicite, aux abcès périnéphré- 
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